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RESUMO

Objetivo: Este trabalho visa avaliar a prevaléncia, as causas e a evitabilidade da
mortalidade perinatal em uma maternidade publica no sul do Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva descritiva, no periodo de
01/01/2011 a 31/12/2015 em uma maternidade publica no sul do Brasil. Os registros
foram coletados dos prontuarios das gestantes da 22% semana de gestagéo até o
término da gestacéo que tiveram perda fetal e dos prontudrios dos recém-nascidos
do nascimento até o 6° dia completo de vida, que foram a 6bito neste intervalo. A
prevaléncia foi calculada pelo coeficiente de mortalidade, as causas pela
Classificagdo de Wigglesworth Expandida e a evitabilidade dos casos de acordo com
aCID - 10.

Resultados: De um total de 26632 nascidos no periodo, foram analisados 334
prontuarios. O coeficiente de mortalidade perinatal foi de 13,2/1000 nascimentos. O
tipo de 6bito mais identificado foi o intra-Utero, em 234 (70%) casos, enquanto o
neonatal precoce foi constatado em 100 (30%) casos. De acordo com a classificagdo
de Wigglesworth Expandida, as causas de mortalidade mais observadas foram
morte fetal ante parto em 182 (54,5%) casos, seguida de imaturidade/prematuridade
em 57 (17,1%) casos e ap6s as mas formagdes congénitas em 33 (9,8%) casos. As
mortes evitaveis foram 296 (89%) casos e nao evitaveis foram 38 (11%) casos. A
evitabilidade mais observada foi a redutivel por adequado controle na gravidez, em
234 (70%) casos.

Concluséo: Concluiu-se que o coeficiente de mortalidade perinatal foi de 13,2/ 1000
nascidos vivos. A causa de 6bito mais observada foi morte fetal ante parto em 182
(54,5%) casos e a evitabilidade mais observada foi a redutivel por adequado
controle na gravidez, em 234 (70%) casos.

Palavras chave: Mortalidade perinatal. Mortalidade Fetal. Mortalidade neonatal
precoce.



ABSTRACT
Objective: This study aims to evaluate the prevalence, the causes and the evitability
of perinatal mortality in a maternity hospital in the south of Brazil.
Methods: It is a retrospective, descriptive cohort, from 01/01/11 to 12/31/2015 in a
public maternity hospital in the south of Brazil. The data was collected from the
medical records of the pregnant women from the 22nd week of gestation until the
end of gestation that occurred stillbirth and from the charts of the neonates from birth
to the 6th full day of life who died within this interval. Prevalence was calculated by
the mortality coefficient, the causes of death by the Expanded Wigglesworth
Classification and the evitability of the cases according to ICD — 10. The perinatal
mortality coefficient was 13.2 / 1000 births.
Results: From a total of 26632 born in the period, 334 medical records were
analysed. The most observed causes of death according to the Expanded
Wigglesworth Classification were antepartumfetal death in 182 (54.5%) cases
followed by immaturity / prematurity death in 57 (17.1%) cases. The most prevalent
avoidance according to the International Classification of Diseases (ICD -10) was the
reducible by adequate control in pregnancy in 234 (70%) cases. The avoidable
deaths were 89% and not preventable were 11%.
Conclusion: It was concluded that the perinatal mortality rate was 13.2 / 1000 live
births. According to the Expanded Wigglesworth Classification, the most commonly
observed causes of death were antepartumfetal death in 182 cases (54.5%),
followed by immaturity / prematurity in 57 (17.1%) cases. The most observed
evitability, according to ICD-10, was the reducible by adequate control in pregnancy
in 234 (70%) cases.Avoidable deaths were 89% and not preventable were 11%.

Keywords: Perinatal mortality. Stillbirth. Early neonatal death.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, define-se como mortalidade perinatal os 6bitos fetais a partir da
22a semana (natimortalidade) e os ébitos neonatais menores que sete dias de vida
(neomortalidade precoce)”’. Estudar a mortalidade perinatal é um importante
indicador da assisténcia pré-natal, obstétrica, neonatal e do nivel socioeconémico da
populacéo®®.

A mortalidade perinatal € medida através do coeficiente de mortalidade e este
célculo tem estreita relagdo com a qualidade da assisténcia prestada, pois mostra a
relagéo com a concentragédo dos ébitos neonatais nas primeiras horas de vida e com
a ocorréncia de 6bitos fetais no final da gestagao e durante o trabalho de parto®®

Uma das formas de identificacdo das causas de morte perinatal € a utilizagao
da Classificagdo de Wigglesworth Expandida. Esta classificagao reflete, atraves de
nove causas listadas, as mudancas passiveis de serem adotadas pelos servigos de
saude. Os nove tipos de causas nesta classificagdo sdo: malformagédo congénita,
morte fetal ante parto, intraparto, imaturidade/prematuridade, infecgédo, causas
especificas, causas externas, morte sibita e causa nédo classificada. Através desta
classificacdo, os servicos de salde analisados podem atuar nas &areas da
assisténcia que merecem uma melhor atengéo ©.

Para a avaliagdoda evitabilidade dos casos ocorridos € utlizado a
classificagdo da Fundagdo SEADE ©) a qual estd baseada na redutibilidade dos
casos e na intervengdo perinatal associada ©. A evitabilidade busca classificar o
6bito em grupos de acgbes que poderiam té-lo evitado se determinada agdo de
atendimento em saude tivesse sido realizada, o que também gera informagdes
importantes para futuros planejamentos da assisténcia .

O conhecimento da magnitude da mortalidade perinatal a nivel regional e a
utilizacdo deuma metodologia que ressalte as causas e a evitabilidade dos Obitos &
de suma importancia para que possam ser tragadas metas baseadas nos motivos
reais dos 6bitos e identificar quais intervengdes poderiam ter evitado os mesmos®.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a mortalidade perinatal na Maternidade Darcy Vargas.

2.2 Especificos

Quantificar os Obitos no periodo através do coeficiente de mortalidade.

Avaliar as causas dos 6bitos segundo a classificacao de Wigglesworth Expandida.

Avaliar a evitabilidade dos casos segundo a CID-10.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Taxas de mortalidade perinatal nas diferentes regides do Brasil

A produgéo cientifica nos Gltimos anos nesta tematica abordando a realidade
brasileira ainda € muito escassa. Dentre os estudos realizados em algumas regides
do Brasil, pode-se notar que existem profundas diferencas regionais da mortalidade
perinatal.

Iniciando com a regido sudeste, no estado de S&o Paulo, a taxa de
mortalidade perinatal (TMP) no ano de 2004 foi de 19.2/1000 nascimentos'” e nos
anos de 2005 e 2006 a taxa média foi de 14,5/1000 nascimentos'”.

Permanecendo na regido sudeste, podemos citar a cidade de Belo Horizonte,
com TMP igual a 14,3 6bitos por 1000 nascimentos no ano de 2009 .

Seguindo com a regido nordeste, no Estado da Bahia (BA), na cidade de
Salvador em 2009, a taxa de mortalidade perinatal foi de 19,2 por mil
nascimentos.'?. Ainda no Nordeste, no ano de 2003, na cidade de Recife a TMPfoi
de 16,6 por mil nascimentos ('¥.

No estado do Piaui, na cidade de Piripiri, estudos apontam uma TMP de
26,87/1000 no ano de 2006, de 31,39/1000 no ano de 2007 e de 22,36/1000 no ano
de 2008,

A diminuicdo da mortalidade perinatal é visivel no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, onde, segundo estudo de coorte populacional para os anos de 1982,
1993 e 2004, as taxas de mortalidade perinatal diminuiram 43% ao longo das duas
décadas, sendo estas taxas de 322, 221 e 184/1000 nascimentos,
respectivamente “. No estado do Rio Grande do Sul, como um todo, a taxa de
mortalidade perinatal, no ano de 2004, foi de 17.3/1000 nascimentos ',

Estudos mais recentes apontam, em uma analise no ano de 2010, que as
regides do pais com os maiores indices de mortalidade perinatal sdo a Nordeste
(32,2/1000) e em seguida a regido Norte (21,7/1000). Ja as regibes brasileiras com
menores indices s&o a Sudeste (15,6/1000) e o Sul (13,9/1000) °.

Ao classificar as taxas de mortalidade perinatal por estados brasileiros, os

estados que apresentaram os maiores indices foram: Maranhdo (38,5/1000),
Alagoas (35,2/1000), Sergipe (34,2/1000), Rio Grande do Norte (33,4/1000) e Bahia



(31,8/1000). O estado brasileiro com menor indice no pais foi Santa Catarina, com
coeficiente de 12,3/1000 no ano de 2010 “'°.

As taxas de mortalidade perinatal mais elevadas estdo diretamente ligadas as
regides onde a populagéo vive em condigdes socioecondmicas desfavoraveis (7.

3.2 A mortalidade perinatal pelo mundo

No ano de 2008, de acordo com Organizagdo Mundial de Saude ocorreram
cerca de 2.6 milhdes de o6bitos fetais no mundo e dos 133 milhdes de bebés que
nascem vivos por ano, 2.8 milhdes morrem na primeira semana de vida'®.

Os obitos fetais variam de 2/1000 nascimentos na Finlandia a mais de
40/1000 em paises como a Nigéria e Paquistdo '®. As causas mais predominantes
sdo0 a anteparto e a intraparto, porém devido a diferentes classificacoes utilizadas

mundialmente torna-se dificil uma classificagao universal de causas 9.

Em um estudo incluindo 157 paises, entre os anos de 2000 a 2015, as perdas
fetais demonstram redugdo no coeficiente mundial com 24.7 obitos para mil
nascimentos em 2000 e 18.4 dbitos para 1000 nascimentos em 2015, demonstrando

uma redugio de 25.5% neste tipo de ébitomundialmente!'?.

Os paises com menos progresso em termos de redugéo dos indices foram os
localizados no continente Africano e sul da Asia. Este mesmo estudo afirma que, a

maior parte dos 6bitos fetais ocorrem em paises com baixa e média renda 9.

Um dos compromissos assumidos pelos paises integrantes da ONU, que
inclui o Brasil, € a redugdo da mortalidade infantil, incluindo a perinatal, através dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), pois acredita-se que este indicador
reflete as condiges de vida de uma sociedade 9.

A mortalidade perinatal tem apresentado redugdo em todos os paises
analisados ao longo dos anos, mesmo aqueles com questbes socioecondmicas
desfavoraveis, porém ainda longe dos parametros considerados aceitaveis.

3.3 Fatores de risco para a mortalidade perinatal

O numero de consultas de pré-natal &€ o fator de risco que apresenta maior
possibilidade de intervengéo no sentido de se atenuar os indices de natimortalidade.
O ébito fetal esta diretamente relacionado com o baixo nimero de consultas de pre-
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natal, pois ao compararmos grupos de estudo, pode-se observar que as gestantes
que realizaram menos do que seis consultas de pré-natal apresentaram cinco vezes
mais chance de terem um 6bito fetal ¢,

Outro fator de risco importante € a hipertenséo arterial sob suas diferentes
apresentacdoes. As sindromes hipertensivas s@o responsaveis por expressivos
indices de morbimortalidade fetal e/ou neonatal, seja por alteragdes do fluxo
placentario determinadas pela doenga ou seu tratamento, seja ainda pela
prematuridade terapéutica relacionada a interrupcdo precoce da gestacdo nas

formas graves dessa sindrome .

A malformagéo fetal, também foi encontrada como risco isolado para o ébito
fetal com uma razéo de chance de 9,7 ®%),

O baixo peso ao nascer constitui 0 mais importante determinante da
mortalidade neonatal, perinatal e infantil. Este fator de risco é consequéncia de um
crescimento intrauterino inadequado, de um menor periodo gestacional, ou da

combinagéo de ambos® 27,

Criancas prematuras e com baixo peso ao nascer apresentam mais chance
de morte do que criangas nascidas com peso maior ou igual a 2.500 g e duragdo da
gestagdo maior ou igual a 37 semanas®?** O baixo peso ao nascer e a
prematuridade sao os fatores mais importantes na determinacdo da mortalidade
neonatal.

Especificamente, a assisténcia pré-natal permite o diagnéstico e tratamento
de inumeras complicagdes durante a gestacédo e a redugéo ou eliminagéao de fatores
e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos. No Brasil, a mortalidade
neonatal, a prevaléncia de baixo peso ao nascer e a prematuridade estdo
relacionadas a caréncia de procedimentos rotineiros e basicos na assisténcia a

gestante @' 323334

3.4 As mortes ante parto X assisténcia pré-natal

Diversos estudos brasileiros sobre a tematica apontam a causa ante parto
como mais importante na mortalidade perinatal. Como por exemplo, na cidade de
Belo Horizonte, no ano de 2009, 62,5% dos 6bitos perinatais foram fetais ©°.

10



Na cidade de Salvador em 2009, dos 722 6bitos perinatais registrados, 61,9%
foram fetais e 38,1% foram neonatais precoces™®. Ainda no Nordeste, no ano de
2003, na cidade de Recife, 57,8% dos 6bitos perinataistambém foram fetais ©7.

Uma das classificagdes de morte fetal, € a morte anteparto, que ocorre em até
12 horas antes do trabalho de parto e tem estreita relagdo com as patologias
maternas associadas. As condigdes patolégicas da gestante, também podem estar
associadas a questdes demogréficas, sociais e assistenciais “® **. As mortes
perinatais quando classificadas dentro do grupo de causas anteparto, demonstram
estreita associagdo com os cuidados prestados a mulher durante a gestacédo, mais

especificamente durante o pré-natal “?.

Acredita-se que asituagdo perinatal no pais esta vinculada a assisténcia pré-
natal das gestantes. Uma questdo importante, que contribui para a dificuldade
emfrequentar as consultas de pré-natal, sdo os horarios de funcionamento do
atendimento de pré-natal que coincidem com os de trabalho destas gestantes @1,

Os 6bitos fetais, quando superam os 6bitos neonatais precoces sugerem que
existe a necessidade de melhoria do atendimento a gestante, tanto antes da
concepgao, quanto durante a gestacdo. Nos paises desenvolvidos € mais comum o

6bito fetal no periodo anteparto e a asfixia intraparto é muito rara “24,

Como exemplo desta associagdo, temos a reducdo da mortalidade perinatal
no estado de S&o Paulo entre os anos de 1996 a 2006, onde o fator mais importante
apontado nesta regido como responsavel pela queda destes indices foi, entre outros
aspectos, a melhoria no acesso e na qualidade do pré-natal®®.

3.5 Prevenindo a mortalidade perinatal

O obito perinatal, composto pelos Obitos fetais e neonatais precoces,
representa maior dificuldade de redugao, sendo esta mais lenta e complexa do que a
mortalidade pés-neonatal e neonatal tardia. Enquanto a mortalidade pés-neonatal &
considerada um indicador que reflete a qualidade global de vida de uma populagéo,
a mortalidade perinatal indica a qualidade da assisténcia a gestante e ao

neonato549
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E certo que aredugdo da mortalidade pds neonatal &€ mais acentuada que a da
mortalidade perinatal, pois a redugdo da mortalidade no periodo pés neonatal esta
mais associada as melhorias globais das condi¢gdes de vida e as intervengdes do

setor de satde “7-4849.50)

Existe a necessidade de se programar opgdes para a methoria da atencéo a
gestacéo, ao parto e ao neonato. Estas intervengdes podem consistir de agées de
baixo custo e com efetivo impacto sobre a qualidade da assisténcia materna e ao
recém-nascido, tais como qualificagdo continuada dos profissionais na atengéo pre-
natal, manejo obstétrico e atendimento ao recém-nascido na sala de parto®'2.

Visando reduzir a mortalidade perinatal no Brasil, énecessaria a articulagédo
dos servigos de atengdo basica com a assisténcia ao parto. O investimento nesta
reestruturacdo da assisténcia a gestante e neonato é prioritario. Os esforgos devem
ser direcionados tanto para a melhoria da assisténcia pré-natal quanto para a
continuidade da assisténcia em nivel hospitalar. Outro aspecto importante & o
investimento na prevengédo do baixo peso ao nascer, pois se observa que no Brasil o

indice de baixo peso ao nascer & elevado®.

A identificacdo de ébitos que se pode prevenir, oriundo de falhas no sistema
de saude e diferencas no acesso e qualidade da assisténcia e a observagéo de que
elevadas taxas de mortalidade perinatal estdo diretamente ligadas com o
desempenho dos servicos de salde, sdo um alerta aos gestores da saude, que
devem prover acesso oportuno a servicos de qualidade para a populacédo. A
regionalizagéo e qualificagéo da assisténcia e a universalizagao do acesso definem-
se, portanto, como agbes prioritarias e intervengdes efetivas para a diminuigdo das
taxas e das desigualdades na mortalidade perinatal no pais ®.A prevencdo da
mortalidade perinatal se inicia com a adequada qualificacdo do atendimento a
gestante e ao neonato nos servigos de saude.

12



4 METODOS

Trata-se de uma coorte retrospectiva descritiva, no periodo de 01/01/11 a
31/12/2015 em uma maternidade publica no sul do Brasil. Foram estudados os
prontuarios das gestantes da 222 semana de gestagéo até o término da gestagéo e
os prontuarios dos neonatos do nascimento até os seis dias completos de vida que
vieram a 6bito neste intervalo e cujos ébitos foram atestados pela Maternidade
Darcy Vargas.

O numero de o&bitos perinatais foi obtido pelo pesquisador atraves do
levantamento, com auxilio dosetor de arquivo médico e estatistica da Maternidade
Darcy Vargas. Foi utilizado o prontuario eletrénico com as informacgdes dasgestantes
que tiveram estas perdas fetais e nos prontuarios dos recém-nascidos que vieram a
obito do nascimento aos 6 dias completos de vida, no periodo que compreende a
entrada na Maternidade Darcy Vargas até a alta hospitalar.

Foram avaliadas as caracteristicas a seguir através da ferramenta de estudo:
idade materna, nimero de gestagdes, partos e aborto, tipo de gestagao (unica ou
multipla) e tipo do ébito (intra-Gtero ou neonatal precoce), escolaridade da méae, cor
da pele materna, data do parto, data do ébito, idade gestacional em semanas e
idade neonatal em dias.A analise dos dados foi descritiva com variaveis categéricas

€ numericas.

Para o calculo da prevaléncia das mortes perinatais, obteve-se o coeficiente
de mortalidade perinatal atravésda formula a seguir: soma dos nascidos mortos a
partir da 222 semana de gestagdo e dos recém-nascidos com menos de 7 dias de

vida multiplicado por mil, dividido pela soma do total de nascidos no periodo.

Para a determinagdo das causas dos Obitos utilizou-sea Classificacdo de
Wigglesworth Expandida, que lista as nove causas de morte e possui um fluxograma
para determinagédo de uma Unica causa para cada caso (Anexo 1).

A evitabilidade dos casos foi determinada através da classificacdo das causas
evitaveis pela CID — 10 (Fundagao SEADE).

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob parecer n® 1.433.390.

13
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INTRODUGCAO

O periodo perinatal comecga na 22" semana de gestagdo (154 dias) e termina
no sétimo dia de vida do recém-nascido, o que configura de 0 a 6 dias completos de
vida. No calculo do coeficiente de mortalidade perinatal, todos os nascimentos com

mortes neonatais precoces e mortes fetais estao incluidos®.

O coeficiente de mortalidade perinatal é calculado utilizando a férmula: soma
do nimero de mortes fetais (22 semanas de gestagdo ou mais) € mortes de recem-
nascidos de 0 a 6 dias completos de vida, multiplicado por 1000 e dividido pelo total
de nascimentos no periodo ®¥. A definicdo desta nomenclatura foi definida na 10?
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude (CID-10), adotado no Brasil em 1996, quando o periodo
perinatal foi redefinido ©°. Para propésito de comparagées internacionais, € utilizado
coeficiente de mortalidade fetal tardia (acima de 28 semanas de gestacéo) o que
ainda é visto em diversos estudos internacionais sobre mortalidade perinatal.

Este coeficiente reflete as condigbes dos servigos de satde, da assisténcia a
nivel primario e terciario, como a assisténcia pré-natal, parto e atendimento ao
recém-nascido ©®® Através do estudo do coeficiente da mortalidade perinatal &
possivel ser realizado o planejamento da assisténcia & salde, das agbes e a
formulacdo das politicas publicas visando a melhoria da saide materno-infantil, com
foco no pré-natal, parto e protegéo da satide dos neonatos ©°.

A classificacdo das causas dos Obitosperinataisé realizada em diversos
paises e em cidades do Brasil através da Classificagdo de Wigglesworth Expandida.
Esta classificacéo lista nove causas de Obitos perinatais e esta baseada, dentre
outros fatores, na assisténcia a salude prestada, pois esta relacionada com a

circunstancia do 6bito®”.

A classificacdo de evitabilidade dos ¢bitos da Fundagéo Sistema Estadual de
Analise de Dados — SEADE é utilizada para a avaliagdo, dentre os casos de ébitos
que tém potencial de tratamento (evitaveis), da efetividade dos servicos de saude.
Nesta classificagdo, os grupos de evitabilidade estdo baseados na Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-10)®". A utilizagdo desta classificagdo traduz a
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realidade do servigo avaliado, pois a mesma reflete qual acdo poderia ter sido
inserida para redugéo e/ou eliminagéo de determinada causa de 6bito 2.

Este estudo tem como objetivoidentificar o coeficiente da mortalidade
perinatal em uma maternidade publica no sul do Brasil, avaliar as causas da
mortalidade perinatal de acordo com a Classificagdo de Wigglesworth Expandida e
avaliar a evitabilidade dos casos de acordo com a CID-10.

METODOS

Este estudo é uma coorte retrospectiva descritiva, do periodo de 01/01/11 a
31/12/2015 em uma maternidade publica no sul do Brasil. A Maternidade Darcy
Vargas esta localizada na cidade de Joinville, estado de Santa Catarina, sul do
Brasil. Esta maternidade atende, atualmente, a uma média de 600 partos ao més, é
referéncia em gestagéo de alto risco e na assisténcia e atendimento de gestantes de
oito municipios vizinhos, o que justifica o alto nimero de nascimentos/més.

Foram estudados os prontuarios das pacientes com gestacéo a partir da 222
semana até o final da gestagdo onde ocorreram Obitos fetais e nos prontuérios de
recém-nascidos que foram a ébito no periodo que compreende o nascimento até os
seis dias completos de vida e nos quais o 6bito foi atestado pela Maternidade Darcy
Vargas, obrigatoriamente. Foram excluidos da pesquisa todos os prontuérios
incompletos e aqueles de pacientes que ndo compreendiam o periodo gestacional
ou neonatal estipulado.

Os dados dos obitos foram obtidos pelo pesquisador através do
preenchimento da ferramenta de estudo com as informagdes do prontuério
eletronico da Maternidade Darcy Vargas. As informacgdes de todas as gestantes
cadastradas na Maternidade Darcy Vargas neste periodo que sofreram perdas fetais
da 22° semana de gestacéo até o final da gestacao e dos recém-nascidos que foram
a obito do nascimento até o 6° dia completo de vida atestados pela instituicao, foram
listados na pesquisa.

As caracteristicas a seguir foram avaliadas através da ferramenta de estudo:
idade materna, niumero de gestagdes, partos e abortos, tipo de gestagéo (tnica ou
multipla), tipo de Obito (intra-Utero ou neonatal precoce), escolaridade materna,

cor/raga materna, data do 6bito, idade gestacional em semanas e idade neonatal em
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dias. As causas de mortalidade foram classificadas de acordo com a Classificacéo
de WigglesworthExpandida®e a evitabilidade dos casos através da Classificagéo
de Causas Preveniveis pela CID-10 (Fundagdo SEADE)®?.

A Wigglesworth Expandida foi utilizada por ser referénciaem alguns paises e
em muitos estados brasileiros para a classificagcdo da mortalidade perinatal. Os nove
tipos de causas nesta classificagdo sdo: malformagéo congénita, morte fetal ante
parto, intraparto, imaturidade/prematuridade, infec¢éo, causas especificas, causas
externas, morte stbita e causa néo classificada®.

Nesta pesquisa foi utilizada a Classificagdo Internacional de Doengas (CID -
10), publicada em 1993 e adotada no Brasil em 1996, que mudou a definicdo do
periodo perinatal, iniciando o mesmo a partir da 222 semana de gestacao e/ou o feto

pesando 500g ou mais ©?.

A classificacdo das causas preveniveis pela CID-10 (Fundacdo SEADE) é
usada para classificar a morte infanti no Brasil e esta dividida em 8 grupos
diferentes, que s&o redutiveis por: imunoprevengéo, adequado controle na gravidez,
adequada assisténcia ao parto, prevencdo, diagnostico e tratamento precoce,
parceria com outros setores, ndo evitavel, mal definida e nao classificada/outros®".

Para fins de célculo nesta pesquisa, os dados foram avaliados em numeros
absolutos e percentagens, e o coeficiente da mortalidade foi calculada através da
formula de coeficiente de mortalidade perinatal a seguir: soma dos nascidos mortos
a partir da 22? semana de gestacgao e dos recém-nascidos que foram a ébito até os 7
dias completos de vida, multiplicado por 1000, dividido pela soma de todos os
nascimentos do periodo.

RESULTADOS

De um total de 26632 nascidos no periodo, os prontudrios de 352 pacientes
foram estudados, dos quais 18 prontuarios (5,11%) foram excluidos por estarem
incompletos. Desta forma, 334 prontuarios foram analisados e o coeficiente de
mortalidade perinatal neste periodo foi de 13,2/1000 nascimentos. A causa mais
prevalente de mortalidade foi a morte fetal ante parto e a evitabilidade mais
prevalente foi a redutivel por adequado controle na gravidez.
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As caracteristicas mais prevalentes dentre os casos estudados foram: idade
materna entre 21 a 30 anos, com 171 (51,2%)pacientes,classificagdo de cor/raca
com 280 (83,8%) pacientes da cor branca, nivel de escolaridade com 106 (31,7%)
pacientes com ensino médio completo, gravidez Gnica em 304 (91%) casos e idade
gestacional entre 22 a 30 semanas em 158 (47,3%) casos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da populagdo estudada dentre os 6bitos perinatais
constatados em uma maternidade pablica no sul do Brasil: 2011 - 2015.

Caracteristicasda Populagao*

Caracteristicas N=334 %
Idade Materna
10-20 6218,56
21-30 171 51,19
31-35 54 16,16
36-40 37 11,07
acima 40 10 2,99
Cor da Pele
Branca 280 83,83
Preta 18 5,38
Amarela 0 0
Parda 35 10,47
Indigena 01 0,29
Escolaridade
Analfabeta 04 1,19
Alfabetizada 09 2,69
Ensino fund.completo 74 22,15
Ensino fund.incompleto 72 21,65
Ensino médio completo 106 31,73
Ensino médio incompleto 44 13,17
Ensino superior completo 16 4,79
Ensino superior incompleto 51,49
Pés graduada 0 0
Tipo de Gravidez
Unica 304 91,01
Multipla 30 8,98
ldade Gestacional
22-30 semanas 158 47,30
31-36 semanas 88 26,34
37-40 semanas 67 20,05
41 ou mais 06 1,79
Néo informado 22 6,58
Via de Parto
Vaginal 200 60
Cesarea 134 40

*Numeros absolutos e percentagem
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Os tipos de obitos mais prevalentes foram: 6bito intrauterino em 234 casos (70%),
Obito neonatal (30%), onde 73% tiveram até 1 dia de vida. O parto vaginal foi o mais
prevalente em aproximadamente 200 (60%) casos.

De acordo com a Classificagdo de Wigglesworth Expandida (Tabela 2), a
causa mais prevalente de 6bito foi a morte fetal ante parto em 182 (54,5%) casos,
seguido de imaturidade/prematuridade em 57 (17,1%) casos.

Tabela 2: Nimero de 6bitos perinatais por causa de morte de acordo com
Classificacao de Wigglesworth Expandida em uma maternidade pablica no sul
do Brasil: 2011 a 2015.

Causa do 6bito* N=334 %
Ante parto 182 54,49
Imaturidade/prematuridade 57 17,06
Malformagéo Congénita 33 9,88
Intra parto 25 7,48
infecgéo 17 5,08
Causas especificas 16 4,79
Causas externas 04 1,19
Morte sUbita 0 0
Nao classificada 0 0

*Numeros absolutos e percentagens

Dentre todas as causas evitaveis de morte, de acordo com a CID-10 (Tabela
3), a evitabilidade mais prevalente encontrada foi a redutivel por adequado controle
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na gravidez, em 234 (70%) casos. As mortes evitaveis somam 89% e as néo
evitaveis 11%.

Tabela 3: Nimero de mortes perinatais de acordo com Classificacédo de
Evitabilidade (Fundagao SEADE - CID-10) em uma maternidade publica no sul
do Brasil: 2011-2015.

Evitabilidade* N=334 %
Adequado controle na gravidez 234 70,05
N&o preveniveis 37 11,07
Adequada assisténcia ao parto 23 6,88
Prevengéo, diagnéstico e 18 5,38

tratamento precoce

Parceria com outros setores 15 4,49
Mal definidas 04 1,19
Nao classificados/ outros 03 0,89
Imunoprevengao 0 0

*Numeros absolutos e percentagens

DISCUSSAO

Estudos sobre a mortalidade perinatal mostram que s&o grandes as
diferencas nos coeficientes desta mortalidade nos diferentes continentes, paises e
regibes do mundo. Como exemplos de coeficientes elevados de mortalidade
perinatal pelo mundo, nos ultimos anos podemos citar a Etiépia, em 2011 (46/1000)
©2 e a Republica Democratica do Congo, também na Africa, (> 40/1000) ©2.
Podemos mencionar alguns exemplos depaises com baixoscoeficientesnos Gltimos
anos, como os EUA, com coeficiente igual a 6,24/1000 no ano de 2013 ® e a
Inglaterra e pais de Gales com coeficiente igual a 6,5/1000 em 2015 ©9,
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Ja a América do Sul tem como exemplos de coeficientes o Chile, em 2010
com 12,6/1000” também a cidade de Manizales, na Colémbia, com uma média de
coeficiente de 9,7/1000 entre os anos de 2009 a 2012€7.

De acordo com o ranking das Organizagbes das Nagbes Unidas (ONU),
alguns exemplos de coeficientes de mortalidade perinatal pelo mundo s&o: México
(16,5), China (15,4), Argentina (12,8), Chile (6,48), Cuba(5,25) entre outros®®.0
coeficiente de mortalidade perinatal no Brasil, entre os anos de 1999 a 2011 variou
de 22,9 a 17,8 6bitos/1000 nascimentos ©2).

E importante ressaltar que, em diversos estudos internacionais, o corte para
calculo da mortalidade perinatal inicia-se com 28 semanas de gestacao, e ndo com
22 semanas como € utilizado na maioria dos estudos brasileiros e principalmente
nesta pesquisa.

No ano de 2010, os dois estados com os maiores indices de mortalidade
perinatal foram: Maranhao (38,5/1000) e Alagoas (35,2/1000)". De acordo com o
DATASUS 2011, os estados com menores indices foram: Rio Grande do Sul
(13,7/1000) Séo Paulo (13,6/1000) e Santa Catarina (12,8/1000)7""

O coeficiente de mortalidade perinatal de 13,2/1000 nascimentos, encontrado
na Maternidade Darcy Vargas,no periodo estudado, é préximo aos coeficientes
encontrados nos paises da América Latina, entre outros paises em
desenvolvimento. Ao ser correlacionado com parametros nacionais, este coeficiente

encontra-se equivalente as regides com melhores indices, como citado acima.

Outro aspecto importante ao se avaliar a mortalidade perinatal diz respeito as
causas pelos quais as mesmas ocorreram. Os ébitos ocorridos por causas de morte
ante parto, de acordo com a Classificagdo de Wigglesworth Expandida, ndo apontam
a relagaodestes obitos com a assisténcia hospitalar prestada a gestante. A causa de
morte ante parto esta vinculada a o6bitos que aconteceram ha mais de 12 horas
antes do trabalho de parto e a patologias maternas adversas. Esta causa sugere a

necessidade de melhorias na assisténciae atendimento a nivel primario de sadde
(71)
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Na Espanha, mais precisamente no Hospital Miguel Servet, em Zaragoza, a
mortalidade perinatal teve como causa mais frequente, entre 2000-2009, a
prematuridade/imaturidade’? .No Chile, segundo estudo realizado entre os anos de
2000 a 2010, as causas de mortes perinatais mais frequentes foram as mas
formagdes e a prematuridade”®. Ja a morte fetal de causa ante parto constitui um
terco de todas as mortes fetais e infantis e 50% de todas as mortes perinatais nos
paises desenvolvidos ", com isso evidenciando a necessidade de investimento no
atendimento anterior a assisténcia obstétrica hospitalar, mesmo em paises que
apresentam melhores condi¢des socioeconémicas.

Entre os anos de 2003 e 2007, em Belo Horizonte, um estudo aponta que as
causas intraparto foram as mais relevantes nesta cidade, o que indica falhas no
processo de atendimento. A segunda causa de 6bitos mais relevante, nestes anos,
ainda em Belo Horizonte, foi a causa ante parto, com um total de 13% 7®. Entre os
anos de 1999 a 2003, na Maternidade Leila Diniz, no Rio de Janeiro, outro estudo
aponta também para a predominancia das causas ante parto nos ébitos identificados
nesta maternidade “®.Assim como em paises desenvolvidos, a causa ante parto é
predominante na Maternidade Darcy Vargas, com um total de 54,5%.

A morte evitavel é conceituada como aquela morte que poderia ser sido
evitada (totalmente ou parcialmente) por servicos de saude efetivos 7. A
evitabilidade mais prevalente no Brasil, no ano de 2010, foi a redutivel por adequado
controle na gravidez “®, assim como a evitabilidade mais encontrada neste
estudo.Quando os ébitos sédo classificados como evitaveis por adequado controle na
gravidez, este resultado indica que os Obitos foram por causas como a sifilis
congénita, desnutricido fetal, baixo peso ao nascer, RCIU, isoimunizagdo Rh ou
ABO, afecgbes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido e transtornos
relacionados com a gestagéo de curta duragéo ®.

Os Obitos encontrados nesta pesquisa foram 89% evitaveis devido a
possibilidade de alguma intervengéo pelo sistema de salde. As causas néo evitaveis
seriam os Obitos causados por doengas altamente letais, malformagées, doengas do
sistema nervoso central, morte subita na infancia, desconforto respiratério no recém-
nascido e virus influenza®.
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Os indicadores da Maternidade Darcy Vargas refletem a proximidade dos
nossos indices com os de paises desenvolvidos, pois enquanto neste estudo foi
utiizado o corte a partir da 22® semana de gestacdo, a maioria dos estudos
internacionais utilizam a 282 semana para calculo de inicio do periodo perinatal.

Dentre os coeficientes dos estados brasileiros, o estado de Santa Catarina
apresenta o menor coeficiente de mortalidade perinatal a nivel nacional e a
Maternidade Darcy Vargas apresenta indice proximo ao estadual e menor que o

nacional.

E certo que ha pouca producéo cientifica nesta tematica a nivel nacional, e
que ocorre, algumas vezes, viés de informagdo, pois na literatura internacional
podemos observar que o corte da mortalidade perinatal, em alguns estudos, ainda
permanece conforme a CID-8, a partir de 28 semanas de gestagéo, o que dificulta,
muitas vezes, a classificagéo universal dos dados.

Outro viés a ser considerado neste estudo, é a realidade que muitas
gestantes vivenciam atualmente por falta de atendimento obstétrico emergencial nos
seus municipios de origem. Sendo a Maternidade Darcy Vargas a Unica referéncia
de atendimento qualificado para todos esses municipios na regido, é fato que a
distancia existente entre esses municipios e a maternidade, por muitas
vezesdificultam o atendimento de prontid&o.

Apesar de este estudo ser retrospectivo, ele é de grande relevancia para se
conhecer o perfil dos dbitos perinatais de uma determinada regido do estado de
Santa Catarina e com estes dados planejar estratégias para a diminuicdo dos
indices. O nimero total da populagdo estudada é consideravel para as pesquisas
brasileiras.

Tenho como sugestdes para redugéo do coeficiente de mortalidade perinatal,
a criagdo de um sistema integrado entre a Maternidade Darcy Vargas e todos os
municipios vizinhos os quais tém a maternidade como referéncia, para que todas as
informagGes referentes a saide das gestantes e neonatos possa ser “alimentado” e
“retroalimentado” neste sistema, sendo criado assim, um sistema mais preciso de
referéncia e contra referéncia na regido; a criagdo de politicas publicas
informatizadas, onde o acesso fosse rapido e que também alcangasse todos os
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municipios e servigos de salde brasileiros; o “feedback” do comité de 6bito regional,
onde os casos sao discutidos e analisados por profissionais de salde regionais e o
retorno dessas informacdes aos municipios onde residem as mulheres que tiveram
essas perdas fetais, para fins de planejamento do atendimento municipal destes

municipios.
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ANEXOS

Anexo 1- Fluxograma de Wigglesworth Expandida
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APENDICES

Apéndice — 1 Cronograma de Atividades
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